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OCORRENCIA COM TRAFEGO HOTEL 


(Preanchimento pelo COMDABRA) 


DA OCORRENCIA 
Data (-): - O2.- 03 Hora(-): O4 : gO /_Z_ Tempo da duragao (- a 25 mus 
Local da ocorréncia (Bairo..:, Praia de..., Morro..., etc.): CAS Test BOS IN 4 
* Scar DO Scene 2o mM 
Municipio (Distrito, étc,- se for o caso.): UF___ 
Tipo (avistamento, contato imediato, etc.): ° Lae ears 
Observacao feita com equipamento(s)? (s/n): _-—_ Se sim, qual(is)?: ~~ 
Existe registro ou provas fisicas? (s/n): — Se sim, detalhar (foto, video, filme, fita, etc.) 
— 
Visibilidade ( - ): CEy Aree Condigédes meteorolégicas (céu aberto, claro, chuva, neblina, 
nuvens, etc.): 


























DO(S) OBJETO(S) 

Quantidade: AS Se mals de 1, qual a distancia entre eles? ( ~): Fem WistPesT ES 
(Se mais de um objeto e com caracteristicas diferentes, preencher no campo * 4° (OBSERVACOES) 
08 itens abalxo para cada visualizagdo.) 

Forma: as ReLARES Tamanho: 
Cor: SEm PRE BRen CO Velocidade: ‘ 

Distancia em relacdo ao observador ( - ): {oki tet t= ~): ht are 


Comportamento (parado, deslocando, zigue-zague, etc.): a ez S 
Trajetéria (de norte para sul, etc,); SUL NORE 

Posicdo em relagdo aos pontos cardeals (azimute): 
Emitindo som (s/n): _— Intensidade (fraco, forte, etc.): 
Tipo de som (zunido, apito, etc.): 
Deixando rastro (s/n): NJ Se sim, normal / anormal: <r 
Tipo (condensag4o, fumaga, etc.): — Coloragao (claro, escuro, etc.) 





——— 




















— 








DO(S) OBSERVADOR(ES) 


* . ms ' . ; > ba 
Quantidade: Nome (de quem comunicou a ocorréncia): ___ \OS%. | £& ATU NES 


EspojA _&.- CALHO 
Endereco para contato (Rua/Av., n.?, wy Lv UA Dese MP Psd CANS TORS. sos 


Bairro: ~ AOA mM Cidade/UF: 


{-) Preencher com dois digitos para cada espago. 










(-) Especificar a unidade de medida. 
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os “ = Telatone (bod): CA wd +S§ G ¥ i FAX: t-3 = 

et Idade: 3+ anos. Profissdo (ocupagao principal: < TECNOLOSS Seon e a. 
- Estolaridade:_ Surseiok 7 

‘ Possul conhecimentos técnicos sobre OVNI? (s/n): _N Qual: 

Pertence a alguma orpanizacSo que se < dedique a estudar ou observar OVNI? (s/n): 









——— 








Caso positivo, qual? (nome): 

















(enderego): rer 
(ODD, telefone, CEP, etc.): 
4. OBSERVAGOES 
(Relatar 0 que juigar necessario e a complementagdo do campo * 2 “, se houver.) 
Of Sue —>Noere 
—> MAT oO?Z = e Ne e : 2 “Pp locsrt- 
‘ ya . . 2 x 
Tousen me 
aaa: ; 3 . AIRE: BREE Bal Mn POLS Oye bes. t pagpge veases ees - satgmieet, 
Sua thlareetoaet ati F Rdréty ff ca va 
| ? a ~ ae > ya je a: VAP sa “STR Seen ame, Pee wens: 
© -etntnteeemmreeesns = wasron © ion at SO pt ( K. 
t x Hg : a fee, 9 gr “See steed eng ened. ~se% ee 
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“err meiemrmeersnmmemees S00 -emmerewmminatare ef a » &- 
> A; . aCe 5 tara) 
ee eee eae ee Ee nm ed pe 
> en. PENTEL Me Reppin ane M4. 00 ; i eet omnes: = 
' on, o. Cape *. OU7 Das is af Se ets 
he ae eee 
Zid aa 
wipeiginwar pron: sieeeee 3 - a 
5. DA COMUNICAGAO A UMA ORGANIZACAO MILITAR (OM) DO MAER 
Data da comunicagdo (-): (0D +02 -03  Hora(-): Ol 3:20 72. 
; 9 
Quem recebeu (Posto/Grad., Nome): eee OM: alm 2- CurPad a. © 


(+) Preencher com dois digitos para cada espago. 
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